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OBJETIVO
 Efecto sobre la cloremia y el equilibrio ácido-base de la RIR con SSF 

0.9% (+/- glucosa 2.5%) para el tratamiento de la deshidratación 
secundaria a gastroenteritis aguda.
 Objetivo secundario: proporción de hospitalización y reconsultas en 

pacientes que alcanzan hipercloremia tras RIR. 

INTRODUCCIÓN
La RIR es el método de elección en el caso de deshidratación graves 
o cuando la rehidratación oral no es efectiva.
Existen discrepancias en el suero a utilizar. 
La infusión de grandes cantidades de suero salino isotónico ocasiona 
incrementos en los niveles de cloro.



MATERIAL Y MÉTODOS
Subestudio de estudio experimental, prospectivo, aleatorizado y no ciego.
Julio de 2014 y marzo de 2015.

INCLUSIÓN

Edad 6 meses y 16 años.
GEA con necesidad de 
rehidratación intravenosa.

EXCLUSIÓN

Inestabilidad hemodinámica
Peso >35 kg
Patología crónica o de base
Glucemia <50 mg/dL
Sodio <125 mmol/l o >155 mmol/L
Duración >5 días



MATERIAL Y MÉTODOS (II)

 Aleatorización simple en dos subgrupos
 SSF
 SSF+Glucosa 2.5%

 La comparación de variables numéricas se realiza mediante T de Student.
 Comparación de proporciones con método de Walt.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses

Recogida de 
datos

20 cc/kg/h 
durante dos 

horas

Recogida 
de nuevos 

datos

Recogida de efectos clínicos adversos



RESULTADOS
85.198 Urgencias

5.449 GEA (6,4%)

181 pacientes con criterios de inclusión (3,3%)

Datos completos 109 pacientes (75,2%)

145 recogidos (80,2%)

49 SSF (45%)

36 perdidos (18,8%)

60 SGS 2.5% (55%)



RESULTADOS (II)

Datos globales tras RIR 

Media Desviación 
típica IC (95%) p

Diferencia de Cl tras RIR +4,477 3,084        +3,892 a +5,063      <0,05

Diferencia de pH tras RIR      +0,00787    0,04773   -0,00069 a +0,01642   0,071

Diferencia de HCO3 tras RIR -0,211         2,569        -0,671 a +0,250       0,367

Diferencia de anion GAP          
tras RIR -3,4368 4,2927       -4,2635 a -2,6101     <0,05



RESULTADOS (III)
Diferencia por subgrupos 

Media Desviación 
típica IC (95%) p

Diferencia de Cl tras RIR +4,857 3,055     +3,980 a +5,735        <0,05

RIR con SSF

Diferencia de pH tras RIR      +0,00109         0,04924    -0,0144 a +0,0122    0,87

Diferencia de HCO3 tras RIR -1,473 2,065        -2,031 a -0,915       <0,05
Diferencia de anion GAP          
tras RIR -2,0625 3,6864       -3,1329 a -0,9921    <0,05

Diferencia de Cl tras RIR         +4,167          3,098       +3,366 a +4,967 <0,05

Diferencia de pH tras RIR      +0,01522 0,04551    +0,0041 a +0,0263      <0,05

Diferencia de HCO3 tras RIR +0,825          2,488       +0,218 a +1,432 <0,05
Diferencia de anion GAP          
tras RIR                                       -4,5741           4,4534     -5,7451 a -3,4032    <0,05

RIR con SSF+Glucosa 2.5%



RESULTADOS (IV)
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RESULTADOS (V)
Variación de pH de los que inicialmente presentan acidosis 

Datos globales tras RIR 7,289 a 7,315 +0,006 a +0,045        <0,05

Media IC (95%) p

Subgrupo SSF tras RIR 7,288 a 7,303 -0,014 a +0,045          0,321

Subgrupo de SSF+2.5% tras RIR      7,291 a 7,326 +0,01 a +0,060         <0,05

El pH aumenta de 7,296 a 7,334 (IC 95%)

El pH aumenta de 7,274 a 7,333 (IC 95%)

El pH aumenta de 7,301 a 7,351 (IC 95%)



RESULTADOS (VI)

Proporción de hospitalización de Normoclorémicos
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RESULTADOS (VI)

Proporción de reconsulta de Normoclorémicos
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RESULTADOS (VII)

No se notificaron efectos clínicos adversos durante la RIR. 



¿QUÉ CONOCÍAMOS?

En estudios previos, la infusión de suero salino fisiológico 
incrementa los niveles de cloro, junto con descensos del pH.

 Los pacientes con GEA rehidratados con los sueros isotónicos 
estudiados presentaron un incremento significativo en los niveles 
de cloro, sin repercusión sobre el pH. 
No notificación de eventos clínicos adversos durante la infusión 

de sueros isotónicos estudiados.
No encontramos asociación entre el incremento en los niveles de 

cloro y la proporción de hospitalización.
Sí asociación entre el incremento de cloro y la proporción de 

reconsultas.

NUESTRA APORTACIÓN 



 Las propias de un Subestudio.

No análisis multivariante para evitar factores de confusión.

Pequeño tamaño muestral.

LIMITACIONES
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